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Perfil nutricional y contenido de aziicares de los preparados
lacteos para nifios pequerios disponibles en los supermercados

Ana Frades Payo?, Miguel Angel Royo Bordonada®

2Veterinaria de Equipo de Atencién Primaria. Servicio Extremerio de Salud. Badajoz. Espafia
« %Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos I11. Madrid. Espafia.

Objetivos: analizar el perfil nutricional, el contenido de azlcares libres y |a presencia de alegaciones de
salud o avales cientifico-sanitarios de las formulas lacteas de crecimiento para nifios de uno a tres afios.
El perfil nutricional se comparara con el de |a leche entera de vaca.

Material y métodos: estudio descriptivo de una muestra de 20 tipos distintos de leches de crecimiento
comercializadas en los supermercados de Badajoz (Espafia). La informacion nutricional y sobre alega-
ciones o avales se obtuvo del etiquetado de los productos. La cantidad de aztcares libres se estimé
mediante la diferencia entre los azdcares totales y el contenido en azucares de la leche de vaca.

Resultados: comparadas con la leche entera de vaca, las leches de crecimiento aportan mas calorfas
(67,7 frente a 65 kcal/100 ml) e hidratos de carbono (el 47,5 frente al 29%), y menos grasas (el 37,7
frente al 52%) y proteinas (el 14,8 frente al 19%). Los azUcares libres aportaron entre el 3 y el 22% del
contenido calérico total. Todos los productos presentaron algtn tipo de alegacion y el 60% hicieron uso
de alegaciones de salud no autorizadas y contaron con el aval de la Asociacion Espariola de Pediatria.

Conclusiones: el alto contenido en azticares afadidos de las leches de crecimiento es incompatible con
las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud y de los expertos en nutricion. Por tanto,
deberfa regularse su composicién nutricional, con un etiquetado mas informativo, de tipo interpreta-
tivo, permitiendo el uso de alegaciones o avales cientificos Uinicamente en productos que sigan tales
recomendaciones.
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Abstract

Nutrient composition and sugar content of dairy products targeting young
children in supermarkets

Objectives: to analyse the nutrient composition, free sugar content and display of health claims or
endorsements from scientific or health organizations of growing-up milks made for children aged 1 to
3 years. Also, to compare their nutrient composition to the composition of whole cow’s milk.

Methods: descriptive study of a sample of 20 growing-up milks sold in supermarkets in Badajoz (Spain).
We obtained data on their nutrient composition and any claims or endorsements from the product
labels. We estimated the free sugar content of the products by subtracting the total sugar content in
cow’s milk from the total sugar content reported in the labels.

Results: compared to whole cow’s milk, growing-up milks had a higher energy content (67.7 vs. 65
kcal/100 ml) and carbohydrate content (47.5% vs. 29%), and a lower fat content (37.7% vs. 52%) and
protein content (14.8% vs. 19%). Free sugars contributed between 3% and 22% of the total energy
content. All products featured some type of claim, and 60% had unauthorised health claims and en-
dorsements from the Asociacion Espafiola de Pediatria.

Conclusions: the high content of added sugars in growing-up milks contravenes de recommendations
of the World Health Organization and nutrition experts. Therefore, their nutrient composition should
be subject to regulation, as well as their labelling, preferably with an interpretive format, while claims
or endorsements should only be allowed in products that adhere to nutritional recommendations.

Como citar este articulo: Frades Payo A, Royo Bordonada MA. Perfil nutricional y contenido de azucares de los preparados lacteos para nifios
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INTRODUCCION

En Espana, aproximadamente uno de cada tres ni-
fos presenta sobrepeso u obesidad, una de las ci-
fras mas altas de Europa. Aunque la prevalencia
de obesidad infantil parece estabilizada en los ulti-
mos anos, el porcentaje de padres que tienen una
percepcion erronea del exceso de peso de sus hijos
sigue creciendo de forma alarmante? Entre los di-
versos factores que contribuyen a esta epidemia
de obesidad infantil, las bebidas azucaradas se han
asociado a un mayor riesgo desde la infancia pre-
coz®. Ademas, el consumo excesivo de azlcares
anadidos en nifios también se asocia con la apari-
cion de caries dental y de varios factores de riesgo
cardiovascular, como presién arterial elevada, hi-
percolesterolemia y diabetes mellitus tipo 2.

El consumo de productos azucarados a edades
tempranas puede incrementar la preferencia por el
azucar en los alimentos, la cual se mantiene hasta
la adolescencia, influyendo asi en la adquisicion y
mantenimiento de habitos alimentarios poco salu-
dables®. En estudios experimentales con roedores
se ha determinado que el consumo de azucar acti-
va un mecanismo de retroalimentacién metabdli-
ca en el circuito de la recompensa del cerebro®. De
forma similar, algunas personas, bajo situaciones
de estrés, serian susceptibles de engancharse al
azUcar, por activacion del circuito cerebral de |a re-
compensay, en consecuencia, serian mas vulnera-
bles a la obesidad y demas patologias relacionadas
con el consumo de azdcar®.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda la lactancia materna exclusiva desde la pri-
mera hora de vida hasta los 6 meses, con posterior
introduccion progresiva de alimentos complemen-
tarios, variados y nutritivos, sin anadir sal o azucar
a los mismos y sin abandonar la lactancia mater-
na’® Ademas, aconseja limitar el consumo de azu-
cares libres como maximo al 10% de la ingesta ca-
l6rica y senala que reducirlos por debajo del 5%
ofreceria beneficios adicionales, especialmente en
la prevencion de la caries dental®*2 Los comités de
nutricion de The European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition y de la
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Asociacion Espanola de Pediatria Extrahospitalariay
Atencién Primaria recomiendan el consumo de le-
che entera en menores de 2 afos y 2-3 raciones de
lacteos para nifios en edad preescolar y escolar®*4,

En los ultimos anos, en el mercado han aparecido
preparados lacteos para nifos de corta edad (1-3
anos), un tipo de bebidas elaboradas a base de le-
che de vaca y enriquecidas con diversos micronu-
trientes, que se comercializan bajo las denomina-
ciones “leche de crecimiento”, “alimento lacteo
infantil” o “bebida lactea infantil”, que no estan
reguladas de forma especifica por la legislacion de
la Union Europea. Pese a las recomendaciones de
la OMS y de los comités de expertos en nutricion, y
al contrario de lo que sucede con las formulas lac-
teas deinicioy de continuacion, estas bebidas, que
en lo sucesivo denominaremos genéricamente
como “leches de crecimiento” (LC), suelen contener
cantidades variables de azlcares afiadidos®”.

Objetivos

Analizar el perfil nutricional y el contenido de azu-
cares libres de las LC comercializadas para nifos de
1a 3 anos,y compararlos con los de la leche entera
de vaca. Asimismo, se valorara la presencia de ale-
gaciones nutricionales o de salud y de avales cien-
tificos o sanitarios.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y muestra del estudio

Estudio descriptivo del contenido de azucares en
las FLC dirigidas a niflos pequefos (de uno a tres o
mas afos) en los supermercados de la ciudad de
Badajoz (Espafia). Para obtener la muestra del es-
tudio, se visitaron en marzo de 2017 los estableci-
mientos de Badajoz asociados a grandes cadenas
de distribucién con implantacién a nivel nacional
(Hipercor®, Carrefour®, Mercadona®, Aldi°, LIDL®,
Supermercados El Corte Inglés’, Carrefour® Express
y DIA®). En cada centro se revisaron los lineales de
alimentacion infantil y los de productos lacteos, en-
contrandose 20 variedades distintas de LC de seis
marcas comerciales (Puleva®, Nestlé®, Hacendado®,
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Celta®, Kaiku® y D|A®) destinadas a ninos de uno a
tres afnos, que constituyen la muestra del estudio.

Recogida de datos y variables del estudio

Los datos sobre el contenido caléricoy de azlcares
totales y anadidos de cada producto seleccionado
se obtuvieron de la informacion que facilita el fa-
bricante en las etiquetas de los envases disponi-
bles a la venta. La OMS define como azucares libres
a los monosacaridos y los disacaridos anadidos a
los alimentos y las bebidas por el fabricante, el co-
cinero o el consumidor (aztcares afadidos), mas
los azUcares naturalmente presentes en la miel, los
jarabes, los zumos de frutas y los concentrados de
zumos de frutas'®. En esta definicion de aztcares
libres no incluye los azucares que, pese a no haber
sido afadidos, se hayan liberado por un proceso
tecnologico®’. Para detectar la presencia de azuca-
res anadidos se reviso la lista de ingredientes, reco-
giéndose su denominacion en cada caso. La canti-
dad total de azucares por 100 ml de producto se
obtuvo de la tabla de composicion nutricional.
Como las tablas no proporcionan la cantidad de
azucares anadidos, para estimar la cantidad de azu-
cares libres (los no contenidos de forma natural en
la leche), se calculd la diferencia entre los azUcares
totales y el contenido en azucares de la leche de
vaca desnatada o semidesnatada (4,6 g/100 g),
que fueron las utilizadas como ingredientes de las
LC, a partir de la informacion de la Base de Datos
Espafola de Composicion de Alimentos (BEDCA)
(www.bedca.net). Puesto que se desconoce el
porcentaje de leche que contiene cada producto
(dato no proporcionado en la etiqueta), el estimador
deazucares libres es conservadory debe considerarse
como el limite inferior en caso de que los productos
Unicamente contuviesen dos ingredientes: leche de
vacay azUcares ahadidos.

Se registro la presencia de declaraciones nutriciona-
les o de propiedades saludables y avales sanitarios o
cientificos en el envase de los productos y en los en-
voltorios o embalajes de productos comercializados
en grupos de varias unidades. El Reglamento
1924/2006 define declaracién de propiedades salu-
dables como cualquier mensaje o representacion

que afirme, sugiera o dé a entender que existe una
relacién entre una categoria de alimentos, un ali-
mento o uno de sus constituyentes, y |a salud; ac-
tualmente existen 261 declaraciones de salud au-
torizadas. También se recogié informacién del
precio de venta al publicoy la ubicacién de los pro-
ductos dentro de cada establecimiento.

Analisis estadistico

A partir del listado de ingredientes del etiquetado
de cada producto, se calculd el porcentaje de LC
con azucares anadidos. Asimismo, se calculd la
media de azucares totales y libres. En el calculo de
la media de azucares libres no se tuvieron en cuen-
ta los productos que no declaran azucares anadi-
dosen la lista de ingredientes, ni los que, declaran-
do azucares anadidos, su contenido en azucares
totales fue inferior al de la leche de vaca.

Para calcular el porcentaje calérico de cada produc-
to aportado por los azucares totales y los azucares
libres, considerando que un gramo de azucar apor-
ta 4 kcal, se multiplico esta cifra por los gramos de
azucares contenidos en 100 ml de producto y se
dividio el resultado por las kcal totales. El mismo
procedimiento se utilizé para calcular el aporte ca-
l6rico de grasas (9 kcal/g) y proteinas (4 kcal/g).

Finalmente, se cuantificé el nimero y porcentaje
de productos con presencia de alegaciones nutri-
cionales o de salud y avales sanitarios o cientificos
en el etiquetado o envase de estos.

RESULTADOS

EI 70% (14/20) de las LC estan elaboradas a base de
leche semidesnataday el resto a base de leche des-
natada. El aporte energético medio de las LC estu-
diadas es de 67,7 kcal/100 ml, ligeramente supe-
rior al de la leche entera de vaca (65 kcal/100 ml)y
entre 1,5y 2 veces mayor que las leches semides-
natada y desnatada con que estan elaborados es-
tos productos. Las cantidades medias de grasas,
proteinas e hidratos de carbono presentes en las
LCesson 2,8,2,5y8g/100 ml de producto, lo cual
equivaleaun 37,7,14,8 y 47,5% del aporte caldrico
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total del producto respectivamente. Por tanto, las
LC presentan un contenido alto de azucares y bajo
de proteinas y grasas en comparacion con la leche
entera de vaca, recomendada para este grupo de
edad (Fig. 1).

De las 20 LC analizadas, 17 (85%) contienen azlca-
res afiadidos en su lista de ingredientes bajo una
ovarias de las siguientes denominaciones: azucar,
fructosa, sacarosa, maltodextrina, miel y carame-
lo (Tabla 1). La media de azlcares totales es de
6 g/100 ml de producto y la de azucares libres
de 2,1 g/100 ml. De las 20 presentaciones comer-
ciales, 17 (85%) superaron el contenido en azuca-
res totales de la leche entera de vaca (4,7 g/100 ml),
con cifras que variaron entre los 4,9y 8,7 g/100 ml
(Fig. 2). Sin embargo, tres de estos productos no
declararon la presencia de azlcares afiadidos en la
lista de ingredientes, destacando la LC semides-
natada Celta con 6 g de azlcar/100 ml (Tabla 1).
Ademas, se constatd la existencia de tres produc-
tos que contenian menos cantidad de azlcares
totales que la leche semidesnatada con que esta-
ban elaborados, pese a que declaraban la presen-
cia de azlcares anadidos en la lista de ingredien-
tes (Tabla 1).

El porcentaje calorico por cada 100 ml de producto
que aportaron los azucares totales oscil¢ entre el
20y el 48%, la cifra mas alta corresponde al pro-
ducto denominado “Nestlé crecimiento junior bajo
contenido en lactosa”, cuyo ingrediente principal
es el agua (Tabla 2). El 70% (14/20) de los produc-
tos superaron el porcentaje calérico aportado por
los azlcares naturalmente presentes en la leche
entera de vaca, que asciende al 29%. En cuanto a
los azucares libres, este porcentaje oscilé entre el 3
y el 22% del aporte calérico total. De los 14 produc-
tos con estimacion de azucares libres, el 50% supe-
raron la cantidad maxima recomendada por la
OMS (10% del aporte caldrico) para ese nutriente
anadido.

Todas las LC objeto del estudio hacen alegaciones
nutricionales, con expresiones del tipo “fuente de”
o “enriquecido con”, relativas a la presencia acidos
grasos omega-3 acido eicosapentaenoico (EPA) y
acido docosahexaenoico (DHA), diversas vitaminas
y minerales como calcio, zinc, hierro, yodo, magne-
sio y fésforo. En el 60% de las presentaciones
(12/20) aparecen declaraciones de propiedades
saludables que no han sido autorizadas por la Au-
toridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA).
En concreto, las seis variedades de Puleva® realizan

. Perfil nutricional de la leche entera de vaca y las leches de crecimiento disponibles en los supermercados

Leche de crecimiento

B Crasas

Proteinas

Leche entera de vaca

[ Hidratos de carbono
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Tabla 1. Contenido en azlicares de las leches de crecimiento disponibles en los supermercados de Badajoz (2017)

Presentacion comercial Tipo de leche Edad Aziicares afiadidos” Azicares Azlicares
totales libres
g/100ml | g/100 ml”
Puleva peques 3 crecimiento Semidesnatada +12 meses Azlcar, maltodextrina, 33
fructosa
Puleva peques 3 crecimiento con Semidesnatada +12 meses | Sacarosa, maltodextrina, 4
cereales fructosa
Puleva peques 3 crecimiento con Semidesnatada +12 meses Sacarosa, maltodextrinas, 6,8 2,2
cereales al cacao fructosa
Puleva MAX energia + crecimiento Semidesnatada +3 afnos Azlcar, fructosa 6,7 2,1
Puleva MAX energfa + crecimiento con | Semidesnatada +3 anos Azlcar, fructosa 6,5 19
cereales
Puleva MAX energia + crecimiento sin | Semidesnatada +3 anos Azlcar 58 12
lactosa
Nestlé crecimiento junior con todosu | Desnatada +12meses | Dextrinomaltosa, azucar, 52 0,6
sabor original lactosa
Nestlé crecimiento junior bajo Desnatada +12 meses Dextrinomaltosa, azticar 8,5 39
contenido en lactosa
Nestlé crecimiento junior con todo su Desnatada +2 afos Dextrinomaltosa, azucar, 52 0,6
sabor original lactosa
Nestlé crecimiento junior con delicioso | Desnatada +12 meses Dextrinomaltosa, aztcar, 58 12
sabor a cereales lactosa
Nestlé crecimiento junior con rico sabor | Desnatada +12 meses Azlcar, caramelo 8,1 3,5
a galleta maria
Nestlé crecimiento junior con rico sabor | Desnatada +2 ahos Azlcar, caramelo 6,9 2,3
a galleta maria
Hacendado energia y crecimiento Semidesnatada +3 afios Azlcar, miel 7 24
Hacendado crecimiento Semidesnatada +12 meses Sacarosa, dextrinomaltosa, 7,5 2,9
miel
Hacendado crecimiento con cereales Semidesnatada +12 meses Sacarosa, dextrinomaltosa, 8,7 41
miel
Celta sin lactosa semidesnatada Semidesnatada +3 anos 51 0,5
crecimiento
Kaiku sin lactosa peques en crecimiento | Semidesnatada +3 anos Fructosa 49 03
Celta leche crecimiento semidesnatada | Semidesnatada +3 afos 6 14
Leche enriquecida energia y Semidesnatada Sin edad 5 0,4
crecimiento DIA
Babysmile crecimiento (DIA) Semidesnatada |+12 meses | Maltodextrina, aztcar 3,5

Denominacién declarada en la lista de ingredientes para los azucares afiadidos.
Estimados a partir de |a diferencia entre los azlcares totales y el contenido medio de aztcares de la leche de vaca desnatada o
semidesnatada segun la base de datos espafiola de composicién de alimentos (BEDCA).

la siguiente declaracion no autorizada: “Es fuente
de hierro, contribuye al correcto aprendizaje de los
ninos”, en lugar de: “El hierro contribuye al desa-
rrollo cognitivo normal de los nifios”. Las tres varie-
dades de “Puleva Max” presentan otra declaracion
no aprobada: “Sustituye parte de la grasa saturada
por grasa insaturada, como el dcido graso omega-3
DHA presente en la leche materna. Forma parte de
las células de la retina”. En las cuatro variedades de
“Nestlé crecimiento junior” para mayores de un
ano de edad, aparece la siguiente declaracién no
autorizada: “Zinc: ayuda al crecimiento”. Las dos

variedades de “Hacendado crecimiento” destina-
das a mayores de un afio presentan “Composicién
en grasa, proteina e hidratos de carbono modifica-
da siguiendo las recomendaciones nutricionales
para ninos”, que no se corresponde con ninguna de
las declaraciones nutricionales autorizadas por el
Reglamento Europeo.

En las 12 (60%) presentaciones comerciales

. . ® ®
correspondientes a las marcas Nestlé y Puleva ,
aparece en el frontal del envase la frase: “Nestlé/
Puleva colabora con la Asociacion Espafiola de
Pediatria”, siendo, en el caso de Puleva®, mas grandes
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Figura 2. Contenido de azlicares totales en g/100 ml de las leches de crecimiento disponibles en Badajoz (2017)

358

10
Qr 37
0,0 y 9
8,1
8
7
6
5
5
Leche de vaca 4,7
4
3
2
1
O & P X & > & Q> (A I \S BN] SIS TR PN »
A FL LA FTTEFTIT LTS ELLE RSO
N @ ?}L CZ‘\ N DN & @'} x> X2 N N CZ‘\ & S (-,% & X9
& & E S & S § W E s EEE S
O T P F SRR O L E S &S &
@ LS EFFIST T T T PSS FE
N ‘9 % . Q Q R
S &F & EFEFTI T LSS FEFE e
< S XS S & RS & o & & F & SIS Q
RSP RN e K & & E g T &S A
X RS O . Q Q Q ) & S & “
VDT O & P > & L & & & S 2 e ¥ N
¥ & ¢ K &S ECARC A 3 SHCCRING &
o TEF TS FEE T F S
SR F N &S S S @ (S
SN o & & & § &S >
Q QQ’ \é N & & & & 'S N §\ &
o VW & 8 W& S &S & S
Q\@ ‘_)\\t, %&L z)\\e, B A 3
A N N\ NS

Il Leches de crecimiento

Leche entera de vaca

las siglas de esta asociacion (AEP) que la letra del
resto de lafrasey, en el caso de Nestlé®, mas grande
y con mayusculas la palabra “Pediatria”.

Los precios encontrados en este estudio variaron
de 0,92€a 1,67 € por litro, entre dos y tres veces el
precio de la leche entera de vaca. Respecto a su co-
locacion dentro de los supermercados, las dirigidas
atres o mas anos se situan en el pasillo de produc-
tos lacteos, mientras que las dirigidas a edades
comprendidas entre unoy dos afnos se ubicanen el
pasillo de alimentacion infantil.

DISCUSION

En 2017, las LC disponibles en los supermercados
de Badajoz para nifios de uno a tres anos presen-
tan un alto contenido caléricoy de azucares y bajo
de proteinasy grasas, en comparacion con la leche
entera de vaca. El 85% de las LC analizadas contie-
nen azucares afladidos en su lista de ingredientes,
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ISSN: 1139-7632 - www.pap.es

en contra de las recomendaciones de la OMS, lle-
gando en algunos casos hasta casi doblar el conte-
nido en gramos de azucares totales de la leche
entera de vaca. Los azucares libres representaron
entre el 3y el 22% del aporte caldrico total de las
LC. Todas las LC presentaron algun tipo de alega-
cion nutricional o de salud. En 12 variedades (60%)
se hizo uso de alegaciones de salud no autorizadas
y el mismo numero de productos contoé con el aval
de la AEP.

El mercado de los preparados para nifios de corta
edad esta repartido entre un pequeno nimero de
fabricantes; los radicados en la Unidn Europea son
los lideres mundiales®. Por tanto, no sorprende
que otros estudios que han analizado la composi-
cion nutricional de las LC y productos similares
para ninos pequenos hayan obtenido resultados
similares al nuestro en cuanto a composicion nu-
tricional y contenido de azucares®?. La constata-
cion de la existencia de tres tipos de LC con menor
cantidad de azucares totales que la leche de vaca,
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Tabla 2. Porcentaje de energia aportada por los azticares totales y libres respecto al aporte calérico total de las

leches de crecimiento disponibles en Badajoz (2017)

Presentacion comercial kcal/100 mI" | Azicares totales | Porcentaje Azucares libres Porcentaje
(kcal/100 ml) calérico (kcal/100 ml) calérico aportado
aportado por por los aztcares
los azticares libres”
totales”
Puleva peques 3 crecimiento 60 13,2 22
Puleva peques 3 crecimiento 78 16 20
con cereales
Puleva peques 3 crecimiento 90 27,2 30 8,8 10
con cereales al cacao
Puleva MAX energia + 62 26,8 43 8,4 13
crecimiento
Puleva MAX energia + 77 26 34 7,6 10
crecimiento con cereales
Puleva MAX energfa + 59 23,2 39 4.8 8
crecimiento sin lactosa
Nestlé crecimiento junior con 70 20,8 29 2,4 3
todo su sabor original
Nestlé crecimiento junior bajo 70 34 48 15,6 22
contenido en lactosa
Nestlé crecimiento junior con 71 20,8 29 24 3
todo su sabor original
Nestlé crecimiento junior con 80 23,2 29 48 6
delicioso sabor a cereales
Nestlé crecimiento junior con 83 32,4 39 14 17
rico sabor a galleta maria (+ 12
meses)
Nestlé crecimiento junior con 77 27,6 36 9,2 12
rico sabor a galleta maria (+2
afios)
Hacendado energfa y 67 28 42 9,6 14
crecimiento
Hacendado crecimiento 65 30 46 11,6 18
Hacendado crecimiento con 82 34,8 42 16,4 20
cereales
Celta sin lactosa 48 20,4 42 2 4
semidesnatada crecimiento
Kaiku sin lactosa peques en 46 19,6 43 12 3
crecimiento
Celta leche crecimiento 60 24 40 5,6 10
semidesnatada
Leche enriquecida energia y 47 20 42 16 3
crecimiento DIA
Babysmile crecimiento (DIA) 61 14 23

:j<cal/100 ml de producto seglin datos obtenidos del etiquetado de cada presentacion comercial.
Porcentaje de kcal/100 ml que aportan los azucares (totales o libres) de cada presentacién comercial teniendo en cuenta el aporte
caldrico de 4 kcal/g de azcar.
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pese a constar la presencia de azucares anadidos
en su lista de ingredientes, sugiere que el porcen-
taje de leche puede ser muy bajo en algunos de
estos productos, sin llegar a constituir el compo-
nente principal de los mismos, pese a presentarse
como LC. De hecho, en uno de los productos con
mayor cantidad de azucares, el ingrediente princi-
pal es el agua. Ademas, el hecho de que tres pro-
ductos contienen mas cantidad de azucares tota-
les que la leche semidesnatada con que estan
elaborados, pero sin declarar la presencia de azu-
cares anadidos en la lista de ingredientes, denota
la existencia de errores en el etiquetado u oculta-
cion en la declaracion de ingredientes, particular-
mente en el caso de la variedad “Celta leche creci-
miento semidesnatada”; en los otros dos casos, la
diferencia con la leche de vaca es tan pequena que
podria deberse a variaciones por azar en la medi-
cion. Ademas de estos posibles errores, al consumi-
dor le resulta imposible conocer la cantidad de
azucares libres presentes en los alimentos median-
te la informacién nutricional del etiquetado, ya
que no se separan los azucares anadidos de los que
se encuentran naturalmente en el alimento, te-
niendo que ir a la lista de ingredientes para ver si
dichos alimentos llevan o no azucares anadidos.
Puesto que son los azucares afadidos los que se
han asociado con la obesidad, |a caries y la presen-
cia de factores de riesgo cardiovascular, resulta im-
prescindible establecer medidas relativas al conte-
nido nutricional de estos productosy ala regulacion
de su presentacion y publicidad. Seria conveniente
implantar un etiquetado interpretativo mas com-
prensible para el consumidor, y distinguir la canti-
dad de azucares presentes de forma natural en el
alimento de la cantidad de azucares anadidos o li-
berados durante el proceso tecnoldgico.

Todas las LC objeto de este estudio presentan ale-
gaciones nutricionales por su contenido en vitami-
nas y minerales, cuyas necesidades pueden ser
perfectamente cubiertas mediante una dieta equi-
librada sin necesidad de enriquecimiento de sus
productos, que resulta por tanto innecesario y en
algunos casos, como el calcioy la vitamina D, pue-
de llegar a afectar negativamente a la salud de los
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nifos si se consumen en exceso’’. Ademas, un es-
tudio reciente ha mostrado que los nifos que con-
sumen leche entera de vaca tienen menor ganan-
cia de peso que aquellos que la consumen
desnatada, logrando ademas mayores niveles de
vitamina D?2. Por el contrario, el consumo de LC,
muy frecuente entre los 12 y los 18 meses, se ha
asociado con un aumento del riesgo de desarrollar
obesidad en nifios®.

La aparicion de declaraciones de propiedades salu-
dables no autorizadas por la EFSA constituye un
ejemplo de publicidad enganosa. Este tipo de frau-
de tiene gran relevancia ya que la principal razon
alegada para consultar el etiquetado por la mayo-
ria de los consumidores fue elegir productos mas
saludables?*. Ademas, esto les permite aumentar
el precio del producto, hasta triplicar en algunos
casos el de la leche entera de vaca, aprovechando
que el consumidor esta dispuesto a pagar mas por
productos con alegaciones que les aportan un halo
saludable?®. El aval de la AEP, aunque legalmente
permitido, también constituye un tipo de publici-
dad enganosa y cuestionable desde el punto de
vista de la ética profesional, cuando se otorga,
como en el caso que nos ocupa, a productos que no
cumplen las recomendaciones de la OMS y de los
expertos”®1314 | os consumidores, totalmente in-
defensos ante |a presencia de alegaciones de salud
sin fundamento cientifico que las respalde y el uso
enganoso de alegaciones nutricionales y avales de
asociaciones de profesionales de la salud, son in-
ducidos a error por el halo saludable que rodea a
las LC, pese a ser mas caras y menos recomenda-
bles para sus hijos que la leche entera de vaca.

La EFSA elabor6 en 2013 un informe técnico, a pe-
ticion de la Comision Europea, donde concluyd que
las LC constituyen un modo de aumentar el aporte
de acidos grasos poliinsaturados omega-3, hierroy
vitamina D en lactantes y ninos de corta edad, pero
indicando que existen alternativas eficaces para
aumentar el aporte de esos nutrientes?®?”. Final-
mente, en su dictamen de 26 de junio de 2014, la
EFSA sefialo que los nifios de corta edad pueden
seguir tomando los preparados de inicio y de con-
tinuaciéon consumidos durante el primer ano de
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vida, por lo cual no consider6 necesario proponer
una composicion especifica de las LC?”. Sin embar-
go, un informe externo solicitado por la EFSA ha
constatado la presencia extendida de LC en el mer-
cado de todos los paises de la Union Europea, con
un consumo creciente en practicamente todos
ellos. Los paises con mayor consumo y nimero de
productos fueron Francia, Espafa, Italia y Alema-
nia®®. El alto contenido de azlcares de estos pro-
ductos, en contra de las recomendaciones de la
OMS y de los expertos, pone de manifiesto la nece-
sidad de establecer una regulacion especifica de su
composicion?®, al objeto de proteger a los nifios
durante su primera infancia, un periodo de espe-
cial vulnerabilidad. Ademas, el Reglamento de De-
claraciones de Propiedades Saludables establecia
en su preambulo el futuro desarrollo de perfiles
nutricionales, para que solo los alimentos y bebi-
das con un perfil nutricional saludable puedan lle-
var declaraciones de salud. En el caso de LC, esto
implicaria la prohibicion del uso de alegaciones y
avales cientificos o de grupos profesionales de la
salud en la practica totalidad de las variedades dis-
ponibles actualmente en el mercado, por la pre-
sencia de azUcares anadidos.

Eltamano muestral pequeno es una posible limita-
cion de este estudio, al haber sido obtenido en los
supermercados de |a ciudad de Badajoz. Sin embar-
go, las cadenas de supermercados visitadas son la
mayoria de las presentes a nivel nacional y los pro-
ductos ofertados son producidos por un reducido
nimero de multinacionales alimentarias, por lo
que no varia mucho su oferta entre supermerca-
dos,y noes previsible que el tamano y composicion
de la muestra hubiese sido muy diferente de haber
incluido otras ciudades. Otra limitacion consiste en
la ausencia de informacion sobre contenido en azu-
cares anadidos en la tabla de composicion nutricio-
nal del etiquetado, que nos ha obligado a estimar la

cantidad de azucares libres presentes en las LC.
Puesto que el dato se ha obtenido de la diferencia
en azucares totales con la leche de vaca y el por-
centaje de leche que contiene cada producto es
desconocido, la cantidad de azucares libres podria
estar en algunos casos infraestimada.

En conclusiéon, consideramos necesario regular las
LC, cuyo consumo se estd extendiendo entre los
ninos pequenos, por su alto contenido en azucares
anadidos, incompatible con las recomendaciones
de la OMS y los expertos en nutricion. La regula-
cién deberia contemplar la composicién nutricio-
nal de los productos, un etiquetado mas informa-
tivo, de tipo interpretativo, y la prohibicion del uso
de alegaciones nutricionales o de salud y de avales
cientificos en productos dirigidos a nifios peque-
nos que no se ajusten a las recomendaciones nu-
tricionales vigentesy, de forma particular, alos que
contengan azlcares anadidos.

NOTA DE LOS AUTORES

Este articulo presenta resultados o investigacion
independientes. Las opiniones expresadas son las
de los autores y no representan necesariamente la
posicion oficial del Instituto de Salud Carlos I1.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en
relacion con la preparacion y publicacion de este articulo.

ABREVIATURAS

AEP: Asociacion Espafiola de Pediatria ¢ BEDCA: Base de Da-
tos Espafola de Composicion de Alimentos ¢ DHA: acido
docosahexaenoico ® EFSA: Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria ¢ EPA: 4cido eicosapentaenoico ¢ LC: leches de
crecimiento ¢ OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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Objectives: to analyse the nutrient composition, free sugar content and display of health claims or
endorsements from scientific or health organizations of growing-up milks made for children aged 1 to
3 years. Also, to compare their nutrient composition to the composition of whole cow’s milk.

Methods: descriptive study of a sample of 20 growing-up milks sold in supermarkets in Badajoz (Spain).
We obtained data on their nutrient composition and any claims or endorsements from the product
labels. We estimated the free sugar content of the products by subtracting the total sugar content in
cow’s milk from the total sugar content reported in the labels.

Results: compared to whole cow’s milk, growing-up milks had a higher energy content (67.7 vs. 65
Key words: kcal/100 ml) and carbohydrate content (47.5% vs. 29%), and a lower fat content (37.7% vs. 52%) and
o Children protein content (14.8% vs. 19%). Free sugars contributed between 3% and 22% of the total energy
o Food labels content. All products featured some type of claim, and 60% had unauthorised health claims and en-
o Growing- il dorsements from the Asociacién Espafiola de Pediatrfa.
rowing-up mi

products Conclusions: the high content of added sugars in growing-up milks contravenes de recommendations
of the World Health Organization and nutrition experts. Therefore, their nutrient composition should
be subject to regulation, as well as their labelling, preferably with an interpretive format, while claims
or endorsements should only be allowed in products that adhere to nutritional recommendations.

Abstract

* Marketing
® Obesity
® Sugar

Perfil nutricional y contenido de aziicares de los preparados lacteos para
nifos pequeiios disponibles en los supermercados

Objetivos: analizar el perfil nutricional, el contenido de azlcares libres y |a presencia de alegaciones de
salud o avales cientifico-sanitarios de las formulas lacteas de crecimiento para nifios de uno a tres afios.
El perfil nutricional se comparara con el de la leche entera de vaca.

Material y métodos: estudio descriptivo de una muestra de 20 tipos distintos de leches de crecimiento
comercializadas en los supermercados de Badajoz (Espafia). La informacion nutricional y sobre alega-
ciones o avales se obtuvo del etiquetado de los productos. La cantidad de aztcares libres se estimé
mediante la diferencia entre los azlicares totales y el contenido en azticares de la leche de vaca.

Resultados: comparadas con la leche entera de vaca, las leches de crecimiento aportan mas calorias

(67,7 frente a 65 kcal/100 ml) e hidratos de carbono (el 47,5 frente al 29%), y menos grasas (el 37,7

frente al 52%) y proteinas (el 14,8 frente al 19%). Los azUcares libres aportaron entre el 3 y el 22% del
Palabras clave: contenido calérico total. Todos los productos presentaron algtn tipo de alegacion y el 60% hicieron uso
de alegaciones de salud no autorizadas y contaron con el aval de la Asociacion Espariola de Pediatria.

Resumen

* Azlcar
* Etiquetado Conclusiones: el alto contenido en azticares anadidos de las leches de crecimiento es incompatible con
o Leches de crecimiento las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y de los expertos en nutricién. Por tanto,
o Marketing deberia regularse su composicion nutricional, con un etiquetado mas informativo, de tipo interpreta-
o Nifios tivo, permitiendo el uso de alegaciones o avales cientificos tinicamente en productos que sigan tales
. recomendaciones.
* Obesidad
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INTRODUCTION

In Spain, about 1 in 3 children have overweight or
obesity, one of the highest proportions in Europe.*
Although the prevalence of childhood obesity
seems to have stabilised in recent years, the per-
centage of parents that perceive their children’s
excess weight incorrectly continues to grow at an
alarming rate.? Among the various factors that con-
tribute to this childhood obesity epidemic, sugary
drinks are associated with an increased risk from
early childhood.? Furthermore, excessive consump-
tion of added sugars by children is also associated
with tooth decay and several cardiovascular risk
factors, such as high blood pressure, hypercholes-
terolaemia and diabetes mellitus type 2.*

Consumption of sweetened foods from early ages
can foster a preference for sugar in foods that per-
sists through adolescence, which contributes to
the development and maintenance of unhealthy
habits.> Experimental studies in rodents have
demonstrated that consumption of sugar acti-
vates a metabolic feedback mechanism in the re-
ward system of the brain.® Similarly, some individ-
uals may become addicted to sugar in stressful
situations through the activation of reward path-
ways in the brain, making them more vulnerable to
obesity and other diseases associated with the
consumption of sugar.®

The World Health Organization (WHO) recom-
mends exclusive breastfeeding from 1 hour of life
to age 6 months, followed by the progressive intro-
duction of a variety of nutritious complementary
foods with no added salt or sugar while still main-
taining breastfeeding.”® Furthermore, it recom-
mends limiting consumption of free sugars to a
maximum of 10% of the total energy intake, while
noting that keeping consumption below 5% has
added benefits, especially in the prevention of den-
tal caries.”*? The committees on nutrition of the
European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition and the Asociacion Espa-
fiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Pri-
maria (Spanish Association of Outpatient and Pri-
mary Care Paediatrics) recommend consumption
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of whole milk in children aged less than 2 years
and 2 to 3 servings of dairy products in preschool-

and school-aged children.*?4

In recent years, dairy products targeted to very
young children (1-3 years) have entered the mar-
ket, drinks made with cow’s milk and enriched
with various micronutrients and described as
“growing-up milk” or “toddler” dairy drinks/prod-
ucts, designations that are not specifically regu-
lated by European Union law. Despite the recom-
mendations of the WHO and expert committees
on nutrition, and contrary to infant and follow-up
formulas, these drinks, which we will refer to as
“growing-up milk” (GUM), usually contain variable
amounts of added sugars.*

Objectives

Our aim was to analyse the nutrient composition
and free sugar content of GUMs marketed for chil-
dren aged 1 to 3 years and to compare it with
those of whole cow’s milk. In addition, we assessed
the presence of health or nutritional claims and
endorsements from scientific or health institu-
tions in the labelling.

MATERIALS AND METHODS

Study design and sample

We conducted a descriptive study of the sugar con-
tent of GUMs marketed for young children (aged 1
to 3 or more years) in the supermarkets of the city
of Badajoz (Spain). To obtain the sample for study,
we visited local stores of large, nationwide super-
market chains (Hipercor®, Carrefour®, Mercado-
na®, Aldi®, LIDL®, Supermercados El Corte Inglés®,
Carrefour® Express and DIA®). In each site, we
went through the child nutrition and dairy product
aisles, and overall we found 20 different types of
GUM of 6 different brands (Puleva®, Nestlé®,
Hacendado®, Celta®, Kaiku® and DIA®) targeted to
children aged 1 to 3 years. These 20 products con-
stituted the study sample.
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Data collection and outcome variables

We obtained data on the energy content and total
sugar and added sugar contents of each selected
products from the label provided by the manufac-
turerinthe packaging of the products available for
sale. The WHO defines free sugars as “all monosac-
charides and disaccharides added to foods by the
manufacturer, cook or consumer, plus sugars natu-
rally present in honey, syrups and fruit juices.”*®
This definition of free sugars does not include sug-
ars that, although not added, may have been re-
leased due to a manufacturing process.*’ To detect
the presence of added sugars, we reviewed the list
of ingredients and collected how they were la-
belled in each case. We obtained the total sugar
content per 100 ml of product from the nutrition
facts table. Since the labels do not specify the
amount of added sugar, to estimate the amount of
free sugars (those that are not naturally present in
milk), we calculated the difference between the
total sugar in the label and the sugar content of
low-fat or fat-free cow’s milk (4.6 g/100 g), the
milks used in the manufacturing of GUMs, which
we obtained from the information available in the
Spanish Food Composition Database (Base de Da-
tos Espafiola de Composicion de Alimentos [BED-
CA], www.bedca.net). Since we were unable to
determine the actual percentage of milk contained
by each product (a datum that was not provided in
the label), we made a conservative estimate of the
free sugars that should be interpreted as a lower
limit in cases where the sole 2 ingredients in one
product were cow’s milk and added sugars.

We documented the presence of health or medici-
nal property claims and of endorsements from
public health or scientific institutions in labels or
in the packaging of products sold in sets of several
units. Regulation (EC) 1924/2006 defines “health
claim” as any claim that states, suggests or implies
that a relationship exists between a food category,
afood or one of its constituents and health; at pre-
sent, there are 261 authorised health claims. We
also collected information on the retail price of the
products and their placement within each store.

Statistical analysis

Based on the list of ingredients of the label of each
product, we calculated the percentage of GUMs
that had added sugars. We also calculated the
mean total sugar and free sugar content. When we
calculated the mean free sugar content, we ex-
cluded products that did not report added sugars
in the list of ingredients, and those that reported
added sugars but had a total sugar content that
was lower than the total sugar content of cow’s
milk.

To calculate the percentage of the total energy
content of each product contributed by total sug-
ars and free sugars, based on an estimate of 4 kcal
per gram of sugar, we multiplied this amount by
the number of grams of sugar contained in 100 ml
of the product, and divided the result by the total
kilocalories of energy. We applied the same ap-
proach to calculate the energy contribution of fats
(9 kcal/g) and proteins (4 kcal/g).

Last of all, we calculated the number and percent-
age of products whose labelling or packaging in-
cluded health or nutritional claims or endorse-
ments from health or scientific institutions.

RESULTS

Of all GUMs, 70% (14/20) were made with low-fat
milk and the rest with fat-free milk. The mean en-
ergy content of the GUMs under study was 67.7
kcal/100 ml, slightly above the energy content of
whole cow’s milk (65 kcal/100 ml) and between
1.5 and 2 times the content of the low-fat and fat-
free milks that these products are made with. The
mean fat, protein and carbohydrate contents of
the GUMs were 2.8, 2.5 and 8 g/100 ml, respec-
tively, corresponding to 37.7%, 14.8% and 47.5% of
the total energy content of the product. Thus,
GUMs have a high sugar contentand a low protein
and fat content compared to whole cow’s milk,
which is the food recommended for this age group

(Fig.1).
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Ofthe 20 GUMs in the sample, 17 (85%) had added
sugars in the ingredients list under one or more of
the following denominations: sugar, fructose, su-
crose, maltodextrin, honey and caramel (Table 1).
The mean total sugar content was 6 g/100 ml of
product, and the mean free sugar content was 2.1
g/100 ml. Of the 20 processed dairy products, 17
(85%) exceeded the total sugar content found in
whole cow’s milk (4.7 g/100 ml), with values rang-
ing between 4.9 and 8.7 g/100 ml (Fig. 2). However,
three of these products did not declare the pres-
ence of added sugars in the ingredients list, with
the most salient example being the Celta low-fat
GUM, which contains 6 g of sugar per 100 ml (Ta-
ble 1). We also identified 3 products that reported
a total sugar content inferior to that of the low-fat
milk they were made with, despite disclosing the
presence of added sugars in the ingredients list
(Table 1).

The percentage of the total energy content in 100
ml of product contributed by the total sugars
ranged between 20% and 48%, and the highest
value corresponded to the product known as
“Nestlé Crecimiento Junior bajo contenido en lac-
tosa” (Nestlé Low-Lactose Junior Growth) (Table 2).
Seventy percent of the products (14/20) exceeded

the percent energy contributed by sugars naturally
present in whole cow’s milk, which is 29%. As for
free sugars, this percentage ranged between 3%
and 22% of the total energy content. Of the 14
products for which we estimated the amount of
free sugars, 50% exceeded the maximum amount
recommended by the WHO (10% of the total en-
ergy) for this added nutrient.

All the GUMs under study included nutritional
claims, with expressions along the lines of “source
of..” or “enriched with...” in reference to the pres-
ence of omega-3 eicosapentaenoic acid (EPA) and
docosahexaenoic acid (DHA), various vitamins and
minerals such as calcium, zinc, iron, iodine, mag-
nesium and phosphorus. Sixty-percent of the
products (12/20) displayed health claims that
have not been authorised by the European Food
Safety Authority (EFSA). Specifically, the six prod-
ucts by Puleva® bore the following unauthorised
claim: “It is a source of iron, contributes to ade-
quate learning in children” as opposed to “iron
contributes to normal cognitive development of
children”. The three “Puleva Max” products bore an
additional unauthorised claim: “Replaces part of
the saturated fat with unsaturated fat, such as
omega-3 DHA present in breast milk. It is a compo-

Figure 1. Nutrient composition of whole cow’s milk and growing-up milks available in supermarkets in Badajoz

(2017)
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Table 1. Sugar content of growing-up milks sold in supermarkets in Badajoz, 2017

Commercial product Type of milk Age Added sugars* Total Free sugar
sugar g/100 m|**
g/100 ml
Puleva peques 3 crecimiento Low-fat +12 months | Sugar, maltodextrin, 33
fructose
Puleva peques 3 crecimiento con Low-fat +12 months | Sucrose, maltodextrin, 4
cereales fructose
Puleva peques 3 crecimiento con Low-fat +12 months | Sucrose, maltodextrin, 6.8 22
cereales al cacao fructose
Puleva MAX energia + crecimiento Low-fat +3 years Sugar, fructose 6.7 21
Puleva MAX energfa + crecimiento con | Low-fat +3 years Sugar, fructose 6.5 19
cereales
Puleva MAX energfa + crecimiento sin | Low-fat +3 years Sugar 5.8 12
lactosa
Nestlé crecimiento junior contodosu | Fat-free +12 months | Dextrin-maltose, sugar, 5.2 0.6
sabor original lactose
Nestlé crecimiento junior bajo Fat-free +12 months | Dextrin-maltose, sugar 85 3.9
contenido en lactosa
Nestlé crecimiento junior con todo su | Fat-free +2 years Dextrin-maltose, sugar, 5.2 0.6
sabor original lactose
Nestlé crecimiento junior con delicioso | Fat-free +12 months | Dextrin-maltose, sugar, 5.8 12
sabor a cereales lactose
Nestlé crecimiento junior con rico sabor | Fat-free +12 months | Sugar, caramel 81 35
a galleta maria
Nestlé crecimiento junior con rico sabor | Fat-free +2 years Sugar, caramel 6.9 23
a galleta maria
Hacendado energia y crecimiento Low-fat +3 years Sugar, honey 7 24
Hacendado crecimiento Low-fat +12 months | Sucrose, dextrin-maltose, 7.5 29
honey
Hacendado crecimiento con cereales Low-fat +12 months | Sucrose, dextrin-maltose, 8.7 4.1
honey
Celta sin lactosa desnatada crecimiento | Low-fat +3 years 5.1 0.5
Kaiku sin lactosa peques en crecimiento | Low-fat +3 years Fructose 49 03
Celta leche crecimiento desnatada Low-fat +3 years 6 14
Leche enriquecida energia y Low-fat No age 5 04
crecimiento DIA specified
Babysmile crecimiento (DIA) Low-fat +12 months | Maltodextrin, sugar 35

“Names of added sugars found in the lists of ingredients.

**Estimated by subtracting from the total sugar content of the product the mean sugar content of fat-free or low-fat milk (depending on

which milk was used to make the product), which we obtained from the Spanish Food Composition Database (BEDCA).

nent of retinal cells”. The four “Nestlé crecimiento
junior” varieties for children aged more than 1 year
bore the following unauthorised claim: “Zinc:
helps growth”. The two “Hacendado crecimiento”
products targeting children aged more than 1 year
claimed having a “Fat, protein and carbohydrate
contents modified according to nutrition guide-
lines for children”, which does not fit any of the
nutritional claims authorised by the European
Commission regulation.

In the 12 (60%) products distributed under the
Nestlé® and Puleva® brands, the front of the pack-

age displayed the following statement: “Nestlé/
Puleva collaborates with the Asociacién Espafiola
de Pediatria”, in the case of Puleva® displaying the
initials of this association (AEP) in a larger font
compared to the rest of the sentence, and in the
case of Nestlé®, with a larger font and with the
word “PEDIATRIA” printed in capital letters.

The prices of the products included in the study
ranged between 0.92 and 1.67 € per litre, that is,
between twice and three times the price of whole
cow’s milk. When it came to their placement in su-
permarkets, GUMs that targeted children aged 3
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Figure 2. Total sugar content in g/100 ml of growing-up milks available in Badajoz (2017)
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or more years were displayed in the aisle devoted
to dairy products, while GUMs targeted to children
aged 1 and 2 years were in the aisle devoted to in-
fancy and early childhood nutrition.

DISCUSSION

In 2017, the GUMs for children aged 1 to 3 years
available in supermarkets in Badajoz had high ener-
gy and sugar contents and low protein and fat con-
tents compared to whole cow’s milk. Eighty-five per-
cent of analysed GUMs had added sugars in their
ingredient list, which goes against the recommen-
dations of the WHO, and in some instances the total
sugar content was twice that of in whole cow’s milk.
Free sugars accounted for 3% to 22% of the total en-
ergy content of these GUMs. All GUMs bore some
type of nutritional or health claim. Twelve products
(60%) bore unauthorised health claims, and the
same number had the endorsement of the AEP.
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The market of food products for young children is
divided between a small number of manufactur-
ers, and those based in the European Union are
world leaders in the sector.*® Thus, it is not surpris-
ing that previous studies that have analysed the
nutrient composition of GUMs and similar prod-
ucts for young children had results similar to ours
in terms of nutrient composition and sugar con-
tent.**?° The detection of three GUMs that had a
lower total sugar content compared to cow’s milk
despite the disclosure of added sugars in their list
of ingredients suggests that the percentage of
milk in some of these products may be very low, to
the point that milk may not be the main ingredient
in some of them despite their presentation as a
GUM. In fact, the main ingredient in one of the
products with the highest contents of sugar was
water. Furthermore, the fact that three of the
products had a higher total sugar content com-
pared to the low-fat milk with which they were
made while their ingredients lists did not include
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Table 2. Percentage of total energy contributed by total sugars and free sugars in growing-up milks available in

Badajoz (2017)

Commercial product kcal/100 mI* Total sugar Percent of Free sugar Percentage of
(kcal/100 ml) total energy (kcal/100 ml) total energy

contributed by contributed by
total sugar ** free sugars **

Puleva peques 3 crecimiento 60 132 22

Puleva peques 3 crecimiento 78 16 20

con cereales

Puleva peques 3 crecimiento 90 272 30 8.8 10

con cereales al cacao

Puleva MAX energia + 62 26.8 43 84 13

crecimiento

Puleva MAX energfa + 77 26 34 7.6 10

crecimiento con cereales

Puleva MAX energia + 59 232 39 438 8

crecimiento sin lactosa

Nestlé crecimiento junior con 70 20.8 29 24 3

todo su sabor original

Nestlé crecimiento junior bajo 70 34 48 15.6 22

contenido en lactosa

Nestlé crecimiento junior con 71 20.8 29 24 3

todo su sabor original

Nestlé crecimiento junior con 80 232 29 4.3 6

delicioso sabor a cereales

Nestlé crecimiento junior con 83 324 39 14 17

rico sabor a galleta maria (+ 12

months)

Nestlé crecimiento junior con 77 27.6 36 9.2 12

rico sabor a galleta marfa (+2

years)

Hacendado energiay 67 28 42 9.6 14

crecimiento

Hacendado crecimiento 65 30 46 11.6 18

Hacendado crecimiento con 82 34.8 42 16.4 20

cereales

Celta sin lactosa 48 204 42 2 4

semidesnatada crecimiento

Kaiku sin lactosa peques en 46 19.6 43 12 3

crecimiento

Celta leche crecimiento 60 24 40 5.6 10

semidesnatada

Leche enriquecida energia y 47 20 42 16 3

crecimiento DIA

Babysmile crecimiento (DIA) 61 14 23

*Kcal/100 ml of product based on the information provided in the label of the product.
**Percentage of total kcal/100 ml contributed by sugars (total or free) in each product, based on the energy contribution of 4 kcal per
gram of sugar.
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added sugars evinces errors or omissions in the
disclosure of ingredients, especially in the case of
the “Celta leche crecimiento semidesnatada” (Cel-
ta low-fat grow-up milk); in another 2 cases, the
difference in relation to cow’s milk was so small
that it could be due to chance variations in meas-
urement. In addition to the potential presence of
such errors, consumers are unable to know the
amount of free sugars present in these foods by
reading nutrition facts tables only, as these do not
discriminate between added sugars and those
naturally present in the food, which makes it nec-
essary to also consult the list of ingredients to see
whether the product contains added sugars or not.
Since added sugars are the sugars associated with
obesity, dental caries and cardiovascular risk fac-
tors, itis essential that action be taken in regard to
the nutrient composition of these foods and to
regulate their presentation and marketing. Impos-
ing the use of interpretive nutrition labels, more
easily understood by consumers, and the explicit
differentiation between the content of sugars nat-
urally present in the food versus added or free sug-
ars released during the manufacturing process
would be sensible measures to take.

All the GUMs in this study bore nutritional claims
about their vitamin and mineral contents, the dai-
ly requirements of which can be easily met by
keeping a balanced diet without need for enrich-
ment. Thus, the latter is unnecessary, and it may
even have a negative impact on child health, for
instance if calcium or vitamin D are consumed in
excessive amounts.?! Furthermore, a recent study
demonstrated that children that consume whole
cow’s milk gain less weight and have higher levels
of vitamin D compared to children that consume

fat-free milk.2?

On the other hand, consumption of
GUMs, which is very common between ages 12
and 18 months, has been associated with an in-

creased risk of childhood obesity.??

The display of health claims that are unauthorised
by the EFSA is a form of false advertising. This type
of fraud is highly relevant, as the main motivation
reported by most consumers for reading food la-
bels is choosing healthier products.?* In addition,
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these claims make it possible to increase the price
of the product, in some cases nearly tripling the
price of whole cow’s milk, taking advantage of the
fact that consumers are willing to pay more for
products bearing claims that imbue them with a
healthy aura.?® While the law allows the display of
endorsements from the AEP, this can also consti-
tute false advertising and is questionable from a
professional ethics standpoint when it is given, as
is the particular case that we are analysing in this
article, to products that do not adhere to the rec-
ommendations of the WHO and nutrition ex-
perts.”#131% Consumers, who are defenceless in
the face of health claims unsupported by scientific
evidence and the spurious use of nutritional claims
and endorsements from associations of health
professionals, are misled by the healthy mystique
that surrounds GUMs and may purchase them de-
spite them being more expensive and less suitable
to their children than whole cow’s milk.

In 2013, the EFSA developed a technical report at
the behest of the European Commission that con-
cluded that GUMs are a possible means to increase
intake of polyunsaturated omega-3 fatty acids, ,
iron and vitamin D in infants and young children,
although noting that there are effective alterna-
tives for increasing the intake of these nutri-
ents.?®27 Finally, in the scientific opinion issued on
June 26,2014, the EFSA noted that young children
can continue taking the infant and follow-up for-
mulae consumed during the first year of life, and
thus did not consider it necessary to establish a
specific composition for young-child formulae.?’
However, an external report commissioned by the
EFSA evinced the widespread presence of GUMs in
the markets of all European Union members, with
an increasing trend in consumption in nearly all.
The countries with the highest consumption and
the widest variety of available products were
France, Spain, Italy and Germany.*® The high sugar
content of these products, which contravenes the
recommendations of the WHO and nutrition ex-
perts, underscores the need to establish specific
regulations regarding their composition®® in order
to protect the paediatric population during early
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childhood, a period where individuals are particu-
larly vulnerable. Furthermore, the preamble of the
Regulation (EC) on Nutrition and Health Claims
announced the future application of nutrient pro-
files to ensure that only foods and beverages with
a healthy nutrient profile can bear health claims.
In the case of GUMSs, this would entail the prohibi-
tion of using claims or elements implying the sup-
port of scientific or health institutions or groups in
nearly all products currently available in the mar-
ket due to the presence of added sugars.

One possible limitation of our study is its small
sample size, as we only obtained products from
supermarkets in the city of Badajoz. However, the
supermarket chains we visited included most of
the chains with a nationwide distribution, and the
products available for retail are manufactured by a
small number of multinational food companies, so
that the supply does not vary significantly be-
tween supermarkets, so we do not think that the
size and composition of the sample would have
varied significantly had we included other cities in
the sampling. Another limitation is the lack of in-
formation on added sugars in the nutrition facts
label, due to which we had to estimate the amount
of free sugars in GUMs. Since we made this esti-
mation by calculating the difference in their total
sugar contents compared to cow’s milk and we did
not know the percentage of milk contained in each
product, we may have underestimated the amount
of free sugars in some cases.

To conclude, we believe it necessary to regulate
GUMs, whose consumption by young children is
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